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6.2 	 AGENTES ETIOLOGICOS INFECCIOSOS DE LA DIARREA 
Dr. Le6nardo Mara, M.Q. C, M.Sc. D. Sc. 
En los ultimos autos, se ha logrado comprender 
mejor la epidemiologfa de la diarrea, aunque toda—
via muchos sectores, incluso profesionales, per-
sisten en La creencia popular de que el sindrome es 
causado por "indigestion" alimentaria. La shige-
losis, salmonelosis, colera, giardiasis, amibiasis y 
otras enfermedades entericas, ya eran reconocidas 
como entidades separables etiolOgica y epidemio-
lOgic,amente desde hace mucho tiempo, pero per-
sistia la dificultad afm en el pasado reciente, en 
aceptar que La mayorfa de las diarreas son de 
origen infeccioso. Ademds, la aparicion de la die-
n-ea al inicio del proceso del destete en muchas 
especies de animales y en el hombre, asi coma la 
falls sistematica en identificar agentes entericos pa- 
t6genos en la mayorfa de las diarreas de la pobla-
ciOn general, contribuye a cuestionar la etiologfa 
infecciosa por parte de algunos. 
Sin embargo, epidemiOlogos, pediatras y micro-
bi6logos, cn general, ya sospechaban desde hada 
tiempo, quo las diarreas "no-especfricas" tenfan un 
()risen microbiano o viral. Estudios de campo, 
tanto en poblaciones ruraiec como urbanos de bajo 
nivel socio-econ6mico, indicaion que: 
a) la diatrea es prevalente siernpre que las condi-
ciones de saneamiento e higiene personal sean 
deficientes; 
b) la diarrea afecta menos a los adultos que a los 
niftos, lo que indica el desarrollo de inmunidad; 
c) la diarrea aguda se comporta coma una enfer-
medad infecciosa, pues aparecen casos secun-
- darios en contactos del caso fndice, gene- 
randose brotes pequetlos o ep!demias de 
variable magnitud. 
Cuando la higiene personal y el saneamiento 
ambiental son deficientes o deplorables, la diarrea 
se torna altamente prevalente. Asf, es Heil enten-
der el nor que la morbilidad y mortalidad debida a 
la diarrea en naciones pre-industriales contempo-
raneas, es comparable a la de Nueva York al inicio 
del Siglo Veinte, cuando las condiciones de esta 
ciudad eran tan deficientes coma las de algunos 
pa fses en vias de desarrollo en el dfa de hoy. 
El estudio de la etiologia infecciosa de la dia-
rrea, fue prerniado en la decada de 1960 con el 
descubrimiento de los rotavirus, adenovirus "no 
cultivables" y otros virus entericos coma lo cali-
civirus, asf coma con el redescubrimiento del 
Compylobacter fetus jejuna, A eromonas hydrophi-
la, Yersinia enterocolitica y Cryptosporidium 
muris. En la actualidad, se acepta que bodes los 
agentes listados en el Cuadro _V' I pueden inducir 
diarrea en el hombre, particularmente en el nitio. 
Por otro lado, la colonizacion bacteriana del intes-
tino delgado superior es corn6n en nitios que viven 
en el irea rural bap condiciones del higiene deplo-
rabies. La yeyunitis tropical, la diarrea cronica y In 
malabsorcion, com6n en pafses menos desarro-
llados, son el resultado de varios factores entre los 
cuales destaca la colonizackin del intestino del-
gado. El fenomeno tambi en se presenta en adultos 
que se radican en ambientes tropicales con deft-
ciente saneamiento, pero desaparece despues de la 
reubicaciOn en an ambiente salubre. La coloni- 
a 
CUADRO N° 1 
AGENTES ETIOLOGICOS DE LA 
DIARREA EN EL HOMBRE 
Rotavirus 
Pararotavirus 
Adenovirus no cultivable% 
Adenovirus cultivables 
Agent es de 27 nm (Norwalk, Hawaii, Mont- 
gomery) 




Escherichia coli (ST, LT) enterotoxigertica 
Escherichia coli enteropatogenica 
Echerichia coli enteroinvasora 




Vibrio cholerae. otros vibrios 















Strongyloides stercoralis, S. fulleborn 
Necator americana Ancylostoma duodenale 
Trichinella spiralis 
C.apillaria philippinensis 
Schistosoma mansoni, S. japonicum, S. interca- 
latum 
Fuente: INISA ' 
zaciOn bacteriana del intestino delgado superior, 
probablemente se relaciona con la ingestion fre-
cuente de alirnentos y agua contaminados, y se 
asocia causalmente, con la diarrea y la. malabsor-
ciOn. Por otro lado, los aiimentos conninmente 
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empleados para el destete del nine, en areas rurales 
o urbanas marginadas, pueden hayarse conta-
minados con bacterias capaces de inducir diarrea. 
Los estudios de Iaboratorio pueden revelar 
patOgenos en aproximadarnente, el 60 a 70% de los 
casos de diarreas aguda en la comunidad (Cuadro 
IV° 2, pen) la etiologia permanece desconocida en 
el resto y se denominan "diarreas no-especificas". 
Por otro lado, muchos de estos agentes causan 
CUADRO N° 2 
TASA DE PREVALENCIA DE 
AGENTES ETIOLOGICOS 
EN NIN-OS CON DIARREA 
AGUDA ADMITIDOS AL 
HOSPITAL NACIONAL DE NISOS, 
1976-1982 
Agente 	 Porcentaje* 
Rotavirus 	 45 
E. coli enterotoxigenica 
	
14 
Shigella 	 . 	 10 
Campylobacter fetus jejune 
	
8 





	 .  4 
1 Entomoeba histolytica 
Total con uno o ma's agentes 
	 70 
Total sin agentes 
	 30 
Fuente: INISA 
* Agentes solos o cornbinados eon otros 
nuevas infecciones o infecciones crOnicas e 
inducen la diarrea cronica o diarrea recurrente, 
Cuadro N° 3 . La diarrea crOnica es aquella que 
continua evolucionando poi mss de 3 semanas, 
segim una definicion arbitraria. El avance tauto-
logic° observado en los illtimos • 15 alias, indica 
que la lista de agentes seguira arnpliar.  'dose con 
"nuevos" virus, bacterias y parasites, y proba-
blemente, con mycoplasmas y clamidias. 
MECANISMOS DE TRANSMISION 
La propagaciOn de los agentes de la diaries 
involucra la ruta "ano-boca" directa o indirecta-
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CUADRO N° 3 
Strongyloides stercoralis 
Trichuris trichiura 
Necator americanus, Ancylostoma duodenale 
Bacterias 
Shigella 
Escherichia coil enteroinvasora 
Campylobacter fetus jefuni 
Yersinia enterocolitica 







organismos que sufren transformaciones en el 
ambiente exterior antes de tornarse infecciosos 
para el hombre. La rnayoria de los agentes de la 
diarrea son capaces de infectar inmediatamente a 
un nuevo hue'sped. Por otro lado, el alto tftulo de 
unidades infecciosas (vibriones, bacilos, etc) excre-
tado en las heces, explica la alta probabilidad de 
transmision cuando la higiene personal y el sanea-
rniento ambiental, son deficientes. 
Los agentes de la diarrea se transmiten de per-
sona a persona por contacto directo por rnedio de 
las manos contaminadas con heces, un hecho 
cormin en la relaciOn madre-nifio y entre los ninos 
pequefios, Cuadro N°4. 
La ligera vestimenta o desnudez que se observa 
en poblaciones pobres del tropics) y la baja dispo-
railidad de agua y otros servicios, son factores 
coadyuvantes en la transmision. Las heces depo-
aitadas al descubierto en los alrededores de las vi-
viendas (fecalismo), son una fuente de contami- 
nacion de los alimentos y de las aguas super ficiales, 
potenciando la transmision por moscas y otros 
artr6podos. 
Las enterobacteriaceas patOgenas, Campylo-
bacter, Yersinia y Cryptosporktim que infectan al 
huesped humano representan zoonosis con pa-
trones similares de infection en animales domes-
ticos y setviticos. Los rotavirus, bacterias y proto-
zoarios de origen animal, tambi6n pueden infectar 
al ser humano. Asi, la transmision de animal a 
hombre tiene una epidemioIogta comparable a la 
descrita para persona-persona. 
SUSCEPTIBILIDAD A LA DIARREA 
La resistencia natural en el individuo bien nu-
trido e inmunologicamente competente, depende 
de factores no-especificos como la acidez gastrica, 
la movilidad intestinal y la microflora indigena. La 
alta concentration de Tones hidrogeno y las 
enzimas digestivas reprirnen la poblacion micro-
biana presente en los alimentos ingeridos y limita 
su crecirniento en el medio intestinal. El penis- 
CUADRO N' 4 
FORMAS DE TRANSMISION DE LOS AGENTES 
DE LA DIARREA 
De persona a persona 
— ano, dedos (heces), boca. 
— (heces), dedos, alimentos, agua de beber, boca. 
— (heces), fomites, dedos, boca. 
— (heces), fornites, dedos, alimentos, agua de 
beber, boca. 
- (heces), suelo, alimentos, agua de beber, boca. 
— (heces), suet°, insectos, alimentos, boca. 
— ano, boca. 
De animal a persona 
ano, dedos, boca. 
— (heces), dedos, alirnentos, agua de beber, boca. 
— (heces), suelo, aguas, alimentos, boca. 
— 
(heces), suelo, insectos, alimentos, boca. 
— ano, boca. 
Endiigena 
terapia con antibiOticos 
— enfermedad orginica, inmune o degenerativa, 
Fuente: INLSA 
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faltismo asegura el transit° normal por el intestino 
y, pot lo tanto, reduce las oportunidades para la 
multiplicaciOn microbiana. La microflora intestinal 
ejerce acciones inhibidoras sabre especies de bacte-
rias, levaduras y protozoarios patOgenos. 
Por otro lado, el nifio desnutrido puede expe-
rimentar una disminucion de la acidez gistrica, una 
mcnor movilidad intestinal y una perturbation y 
atrofia de la microbiota intestinal indigena, favore-
ciendose la adhesion, colonizaciOn e invacion mi-
crobiana. Tales alteraciones son especialmente 
pertinentes en la desnutricion energetico-calorica 
severa, pero tambien pueden observarse despues 
del tratamiento con antibliticos, problema cre-
ciente en paises en desarrollo. 
La leche y el calostro humanos contienen un 
"pool" verdaderamente Unice de factores de resis-
tencia no-especificos corno son la Iactoferrina, 
lisozirna, complement°, factores bifido, lacto-
peroxidasa e interferon. Estos factores estan pre-
sentes en la leche human durante toda la 
lactancia; exhiben una alta capacidad inhibitoria y 
Utica sobre protozoarios, bacterias y virus que in-
fectan y causan enfermedad intestinal. Con res-
pecto a la inmunidad especifica,' el aparato 
inmune "dorrnido" del feta se torna competente 
poco a poco a partir del nacimiento, conforme el 
nino se expone sucesivamente, a los antigenos mi-
crobianos. Las celtilas innusoca (inmunocitos) ma's 
prominentes, los linfocitos, se encuentran en el 
timo, bazo, medula osea, sangre, ganglios y no-
dubos linfaticos, amigdalas, apes.dice y lib nina 
propia (Placas de Pcyer). Los inmunocitos son los 
quo epecttian Ia inmunidad intestinal, al entrar en 
contacto con antigenos y sintetizar inmuno-
globulinas. Las inmunoglobanas M y A secretora 
son especialmente importantes, puts actUan sobre 
los agentes entericos conjunciOn con el comple-
mento y la lisozyzna_ Por otro !ado, los linfocitos T 
de las Placas de Peyer, apendice y otros "tejidos 
asociados al intestino" (GALT), son los efectores 
de Ia inmunidad celular. Los linfocitos T trans- 
formados descargan linfoquinas cruciales en la eli-
minaciOn de agentes invasores, action realizada in 
situ o a distancia_ 
La inmunidad especifica esti representada en la 
leche y calostro humanos, eaanticuerpos especifi-
cos contra una gran variedad de agentes entericos. 
La concentration de inmunoglobulinas (sobre todo 
igA secretora) y de anticuerpos, es muy alta en el 
calostro, pero ofrece significativamente en la leche 
madura. No obstante, su masa total permanece alta 
a traves de la lactancia, si se Loma en consideraciOn 
el volumen global de leche secretada. La igA secre-
tora es muy resistente a la acciOn de los jugos gas- 
tricos eintestinal, segfin se evidencia en la actividad 
del anticuerpo en material nxuperado de las heces. 
Por otro lado, los linfocitos de la leche humans 
son funcionales y capaces de transformaciOn btar 
tica, de "anidarse" en la glardula mamaria y otros 
organs, y de translocarse y caer en la secretion 
lictea, y continuar activos en la leche. No parecen 
ocurrir cambios negativos en la calidad y capacidad 
inmune de la leche de la mujer desnutrida, aunque 
el volumen puede disminuir en casos de subnu-
triciOn. 
El nifio con desnutriciOn cronica o severa, 
puede manifestar una reduction en la poblacion de 
celulas linfoides, y una disrninuciOn de la hipersen- 
sibilidad 	 y de otras expresiones de la 
inmunidad celular. La recuperaciOn nutritional re-
sulta en una rapida correction de las deficiencias 
inmunitarias setialadas. 
CUADRO CLINIC() 
Aunque se han hecho muchos intentos para cla-
sificar las diarreas de acuerdo con el cuadro cli-
nic°, en realidad ello es dificil y mochas veces, 
imposible. Por un lado, un determinado agente 
como la Shigella,puede inducir dcsde la diarrea de 
tipo acuoso hasta la disenterfa o diarrea con moco 
y sangre. Por otro lado, un determinado cuadro 
clinic° puede ser inducido en igual forma, por va-
rios agentes etiologicos. 
En general, las diarreas pueden clasificarse en 
enteritis y colitis: las primeras involucrin una 
action patogenica principalmente en el intestino 
delgado; las segundas se caracterizan por el desa-
rrollo de lesiones de tipo inflamatorio en eLcolon. 
Los rotavirus y las bacterias enterotoxigenicas, a 
menudo generan cuadros de enteritis, ya sea por 
replication y destruction (let epitelio intestinal 
(rotavirus) o por acciOn de enterotoxinas sobre el 
mecanismo regulatorio de la absorcion y secrecien 
de agua y electrolitos (bacterias enterotoxige-
nicas). Las especies de Shigella y la Entamotha his-
tolytic(' inducers cuadros tipicos de colitis por in-
vasion de la mucosa e incitation de una reaction 
inflamatoria. Otras bacterias coma el Campylobac-
ter, invader[ el ileon. 
Obviamente, el sitio de accion patogenica se re-
fleja no solo en las caracterfsticas ciinicas de la 
enfermedad, sino tambien en el tipo de evacuation 
y aspecto macroscOpico y microscOpico de las eva-
cuaciones intestinales. El Cuadro Ne 5 resume, de 
una manera profunda y dejando de lado las ex-
cepciones que sieinpre se presentan, una clasifl-
cacion de to relativo a las caracterfsticas de la dia-
rrea que se observa en nuestro medic. 
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CUADRO N° S 
CARACTERIST1CAS DE LA INFECCION POR PATOGENOS ENTERICOS 
Agente 
	
Cuadro clinic° 	 Caulas en heces 
Agente 
Eking Vomitos Eritrocitos Leucocitos Macr6fago 
Rotavirus 	 + (—) 




— — --(+) E. — 
Shigella 	 4(—) 	 + 	 + 	 + 
Campylobaeter 	 + (—) 	 + (—) 	 — 6 + 	 — 6 + 	 — 6 + 
Salmonella 	 + 1.' 	 + (—) 	 —(+) 	 + (—) 	 — 
Giardia 	 — 	 X (+) 
— 
Cryptosporidium 	
— (+) 	 — (+) 	 — 	 — (+) 
En tamothr histolytica 	 — 	
— (+) 
Fuente:INISA 
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